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ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ و 
ي ﻣﺮﻛﺰ اورژاﻧﺲ ﻫﺎ ﻳﺖﻣﺄﻣﻮردر  ﺗﺄﺧﻴﺮﻋﻠﻞ 
  ﺷﻴﺮاز 511
رﻳﺤﺎﻧﻪ ،  2ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ ﭘﻴﺮوي،  1ﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد ﻣﺮادﻳﺎن
 4ﻛﻴﻤﻴﺎ ﭘﻮرﻣﺤﻤﺪي،  3اﺗﺤﺎدي
داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘـﺮاي ﺳـﻼﻣﺖ در ﺑﻼﻳـﺎ و ،  اي دﻛﺘﺮاي ﺣﺮﻓﻪ. 1
  .اﻳﺮان،  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان،  ﺣﻮادث
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ و  ةت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄ،  اي دﻛﺘﺮاي ﺣﺮﻓﻪ. 2
  .، اﻳﺮان ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮازداﻧﺸﮕﺎه ،  رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻃﻼع
 .اﻳﺮان،  داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان . 3
ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ارﺷـﺪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧـﺪﻣﺎت  :ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴـﺌﻮل  . 4
 رﺳﺎﻧﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع ةﻣﺪرس داﻧﺸﻜﺪ،  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ
  .اﻳﺮان،  ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز
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  ﭼﻜﻴﺪه
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺤـﻞ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ، ﺎﺷـﺪ ﺑﻣـﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑﺨﺶ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﺗﻼﻗﻲ 
ﻛﺎرآﻣﺪ و اﺛﺮﺑﺨﺶ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺴـﻴﺎري ،  ﺳﺮﻳﻊ
ﻃـﻮل ،  ﻫـﺪ و از ﺷـﺪتد ﻣـﻲرا ﻧﺠـﺎت  ﻫـﺎ از اﻧﺴـﺎن
  . ﻛﺎﻫﺪ ﻣﻲو ﻋﻮارض ﺛﺎﻧﻮي ﻣﺼﺪوﻣﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻣﻘﻄﻌـﻲ  -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ : ﻫﺎ روش
ﻳـﺖ ﻣﺄﻣﻮر 8606ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  در ﭘـﮋوﻫﺶ . اﺳـﺖ
از  ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻣﺮﻛـﺰ اورژاﻧـﺲ ﺷـﻴﺮاز  02در  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣـﺎه وﺳـﻂ  4 در ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم ﻳـﺖ ﻣﺄﻣﻮر 26602ﺑﻴﻦ 
اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده  ﻓﺼﻮل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻳﻌﻨـﻲ ﻣـﺪت زﻣـﺎن  ﻫـﺎ  ﻳﺖﻣﺄﻣﻮرﺳﭙﺲ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم  و
اﻋﺰام و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ از زﻣﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻴﺎم ﺗـﺎ رﺳـﻴﺪن 
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺗـﺄﺧﻴﺮ و ﻋﻠﻞ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ در ﺻﺤﻨﻪ 
  . ﺷﺪ
روز ﺳﺎﻋﺎت ﺷـﺒﺎﻧﻪ  ﺗﻤﺎم درﻧﺸﺎن داد  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 دﻗﻴﻘﻪ 01ﺗﺎ 8 در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﺎ ﻳﺖﻣﺄﻣﻮردرﺻﺪ  94/9
 و ﺳـﺖ ا ﻪﮔﺮﻓﺘ ـاﻧﺠـﺎم  ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ي اورژاﻧـﺲ ﺑـﻴﺶ از ﻫﺎ ﻳﺖﻣﺄﻣﻮر ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻠﻞ
ﺑـﺪي ،  ﺷﻠﻮﻏﻲ راه،  ﺧﺮاﺑﻲ ﺟﺎده ﺷﺎﻣﻞزﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻫﺎ اﻋﺰام از ﭘﺎﻳﮕﺎه،  ﻣﺴﻴﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ،  آب و ﻫﻮا
، ﻋﻠﺖ ﻧﺒﻮد آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻛﺎﻓﻲ در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ 
ﻋـﺪم ارﺳـﺎل ،  ﺗﻮﺳـﻂ اﭘﺮاﺗـﻮر درﻳﺎﻓﺖ آدرس اﺷﺘﺒﺎه 
ﺷـﺮوع در و اﻋـﺰام آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ در  ﺗـﺄﺧﻴﺮ ،  آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
در اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻪ ﺎﺷﺪ ﺑ ﻣﻲﻳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻣﺄﻣﻮر
ي ﻫـﺎ اورژاﻧﺲ ﺷﻴﺮاز ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ اﻋـﺰام از ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﻣﺮﻛﺰ 
دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺒﻮد آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻛﺎﻓﻲ در ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
  . ﺳﺖا هﻣﺴﻴﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدو ﺷﻠﻮﻏﻲ راه ،  ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
ﺎﻫﺶ زﻣ ــﺎن ﭘﺎﺳ ــﺨﮕﻮﻳﻲ در ﻛ ــ: ﮔﻴ ــﺮي ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ
ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ وزارت  511ي اورژاﻧـﺲ ﻫﺎ ﻳﺖﻣﺄﻣﻮر
ﺑـﻪ  ﻛﺸـﻮر ي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و ﻓﻮرﻳﺖ
ﺑﻮدﺟـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺿﻤﻦ اﺧﺘﺼﺎص ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ  اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ
اﻣﻜـﺎن ﻧﻴﺎزﺳـﻨﺠﻲ دﻗﻴـﻖ از ﺗﻌـﺪاد ،  ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ
ﺎ ﺑ  ـ ﭘﺎﻳﮕﺎه اورژاﻧﺲ ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز  ﺗﺠﻬﻴﺰات و ،آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
ﻫـﺮ و درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣـﺮدم در ﺑﻪ ﺗﺮاﻛﻢ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﻮﺟﻪ 
  . ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮي ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
اورژاﻧ ــﺲ ، ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ زﻣ ــﺎن  :ﻛﻠﻴ ــﺪي ﻛﻠﻤ ــﺎت
  .زﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻋﺰام،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﭘﻴﺶ
  
   
   


















































ﺑﺨـﺶ  ،ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ در ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ﻳﻜﻲ از ﺑﺨـﺶ 
ﺷـﻬﺮي ﺑـﺪون ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﻴﭻ  ﺑﻪ ؛(1)اﺳﺖ اورژاﻧﺲ 
ي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻫـﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﺪون ﻫﺎ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻮرﻳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ را  ﻤﻲداﺷﺘﻦ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻧ
ﻛـﻪ اﻳـﻦ  ﺳـﺖ اﻳـﻦ درﺣـﺎﻟﻲ  .ﺑﻪ ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن اراﺋﻪ دﻫـﺪ 
اﻣﺎ در ﻋـﻴﻦ  ،ﺷﻮد ﻣﻲﺑﺨﺶ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ ﺳﭙﺮده 
در ﺳﺮاﺳـﺮ  . ﺣﺎل ﺑﻪ اﺻﻼح و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺎز دارد
ﻏﻴﺮدوﻟﺘـﻲ درﺑـﺎره ﭼﻪ در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ و ﭼـﻪ ،  ﻛﺸﻮر
 يﺑﺴـﻴﺎر  ﻫـﺎي ﺑﺤـﺚ  اﻳﻦ ﺑﺨـﺶ  ﻲﻛﻔﺎﻳﺘ ﺑﻲﻛﻔﺎﻳﺖ و 
 از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ ﻣﺤـﻞ ﺗﻼﻗـﻲ  .ﺳﺖا ﺷﺪه
ﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ اﻳﻦ ﺑﺨـﺶ  و و ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ درﻣﺎن ةﺣﻮز
ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن ،  ﺑﻴﻤﺎرﺑﺎ اوﻟﻴﻦ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در 
ﻣﻮﻗـﻊ آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ در ﺻـﺤﻨﻪ  ﺑﻪ ﺣﻀﻮر،  ﺳﺖا ﻣﺆﺛﺮاو 
ﻛﺎرآﻣـﺪ و ، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﺮﻳﻊ .  ﺎﺷﺪﺑ ﻣﻲﺑﺴﻴﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار 
ﺗﻮاﻧـﺪ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣـﻲ اﺛﺮﺑﺨﺶ اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ 
را ﻧﺠﺎت دﻫﺪ و از ﺷـﺪت و ﻃـﻮل ﺑﻴﻤـﺎري  ﻫﺎ اﻧﺴﺎن
ﺑﻴﻤﺎر اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ و درﻣﺎن ﻓـﻮري ﻧﻴـﺎز  . ﺑﻜﺎﻫﺪ
 ﺑﺨﺶ زﻧﺪﮔﻲ ي ﺣﻴﺎتﻫﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ درﻣﺎن . دارد
ﭼـﺮا ﻛـﻪ اﻳـﻦ  ؛را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨـﺪ  (اﺣﻴﺎ )ﭘﺎﻳﺪارﻛﻨﻨﺪه  و
ﺗﻀـﻤﻴﻦ ، اﺿﻄﺮاري و ﺣـﺎد  در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎﻣﻼً ﻫﺎ ندرﻣﺎ
ﻛـﻪ ﺟﺮاﺣـﺖ  در ﺻﻮرﺗﻲ . ﺣﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪ ةﻛﻨﻨﺪ
ﺗﻮان ﺑﺎ درﻣﺎن ﻓﻮري و ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ  ﻣﻲﻧﺒﺎﺷﺪ  آور ﻣﺮگ
زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﺼـﺪوم ﺣﻴـﺎت دوﺑـﺎره ﺑﺨﺸـﻴﺪ ﺗـﺎ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﺎدي ﺧـﻮد را ﺑﺎزﻳﺎﺑـﺪ و ﭼﻨﺎﻧﻜـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﻪ 
ﺑﻴﺎﻓﺘﺪ ﻳﺎ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻓـﺮد ﺑـﺮاي  ﺗﺄﺧﻴﺮ
ﻣـﺪت ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻧﺘﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺣﻴـﺎت ﻋـﺎدي و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﻣﻮاردي ﻫـﻢ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  در . ش اداﻣﻪ دﻫﺪا هروزﻣﺮ
ﻣﺪت  ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻃﻮﻻﻧﻲ،  ﻧﺪن ﻓﺮد ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮاي ﺑﺎزﮔﺮدا
در ﻫﺮ ﺣـﺎل ﺑﺨـﺶ  . ﺑﺨﺸﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮانﺔ و ﭘﺮﻫﺰﻳﻨ
ﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺋ ـدر ارا ﺗـﺄﺧﻴﺮ اورژاﻧﺲ ﺑﺎﻳﺪ از ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ 
 ﺳﺮﻋﺖ ﺧﺼﻮصدر اﻳﻦ  .(2)  درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮدداري ﻛﻨﺪ
 ﺑﺨـﺶ  ﺧﺼـﻮص  ﻪﺑ  ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ در ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ
 و ﻣـﺮگ  ﻛﺎﺳـﺘﻦ  ﺟﻬﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﭘﻴﺶ اورژاﻧﺲ
 .اﺳـﺖ  ﺑﺮﺧﻮرداراي  وﻳﮋه اﻫﻤﻴﺖ از ﻫﺎ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ و ﻣﻴﺮ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻬـﻢ  از ﻳﻜـﻲ  ﻛـﻪ  اﻧـﺪ  داده ﻧﺸـﺎن  ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان 
 ﻛـﺎر  ﺑـﻪ  اورژاﻧﺲ ﻣﺮاﻛﺰ ارزﻳﺎﺑﻲ در ﻛﻪ ﻳﻲﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻣـﻮارد اورژاﻧـﺲ  زﻣﺎن،  ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ
و  ﻫـﺎدﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ، اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﺮﻳﻜـﺎ ادر  .(3)اﺳـﺖ 
در ﺳﺎل   ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ اورژاﻧﺲي ﻫﺎ راﻫﻨﻤﺎ
در ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴـﺎ ﺗـﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗ ـﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس آن  3991
از اﻳـﻦ  دﻫـﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﻮد و  ي زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦﻫﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
،  رﻳـﺰيﻃﺮﻳـﻖ ﺑﺘـﻮان ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ اورژاﻧـﺲ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ي ﻣﺤﻠـﻲ اورژاﻧـﺲ ﻫـﺎ  ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ي ﻫﺎ اردﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪ .(4) ﻛﺮدﻛﻤﻚ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
ي ﻫـﺎ ﻣﺒﻨـﺎ ، ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ  ﻣﻮﺟﻮد
ﺟﻤﻠـﻪ  نآﺗﻮاﻧﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ از  ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ زﻣـﺎن اوﻟـﻴﻦ زﻧـﮓ ﺗﻠﻔـﻦ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﻤـﺎس  ﻣﻲ
ﺷـﺮوع ،  ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﮔﻮﺷـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ اﭘﺮاﺗـﻮر،  ﮔﻴﺮﻧـﺪه
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎس ﮔﻴﺮﻧـﺪه و ﺛﺒـﺖ  ﺻﺤﺒﺖ ﻓﺮد اﻋﺰام
اﻋﺰام آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻧـﺎم ﺑـﺮد  اﻃﻼﻋﺎت در ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺑﺮاي
ﻣﻮرد اول ﻳﻌﻨﻲ از ﻫﻨﮕﺎم اوﻟﻴﻦ زﻧـﮓ  ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ، ﻋﻨﻮان ﺷﺮوع ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ زﻣـﺎﻧﻲ  ﺗﻠﻔﻦ ﺑﻪ
  .(5 ) ﺷﻮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ زﻣﺎﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه  ﮔﻮﻧـﻪ اﻳـﻦ( 8002) rennikSدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻗﺒﻞ از اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎر  ، ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﺔوﻇﻴﻔاﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران را در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘـﺮ 
( ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﺸﺖ دﻗﻴﻘـﻪ  )از زﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه 
 ، ﻛﻴﻤﻴﺎ ﭘﻮرﻣﺤﻤﺪي ، رﻳﺤﺎﻧﻪ اﺗﺤﺎدي ، ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ ﭘﻴﺮوي ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮاد ﻣﺮادﻳﺎن
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ن و ﺑﻴﻤـﺎران ﺎدر ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺼﺪوﻣ . ﻧﺠﺎت دﻫﻨﺪ
ﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺋﻣﻨﺎزل و ﻏﻴﺮه ﺑﻪ اوﻟﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ ارا،  ﻫﺎ از ﺟﺎده
ي اورژاﻧـﺲ ﻫﺎ هﻣﺮاﻛﺰ و ﭘﺎﻳﮕﺎ ةﺑﻪ ﻋﻬﺪ ﻫﺎ نﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ و
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر در  .(6) اﺳﺖ( 511ي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎ ﻓﻮرﻳﺖ ) 
دﻫـﻲ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺳﺮوﻳﺲ ﺔﭼﺮﺧ
ﻣﻨﺰل و ﻏﻴﺮه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ،  ﺗﺼﺎدف ﺔاﻧﺘﻘﺎل از ﺻﺤﻨ ) 
از ( و ﻳﺎ از ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ دﻳﮕـﺮ 
اﻫﻤﻴـﺖ و ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار اي  اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
ﺧﺎص آن ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻧﻈـﺎرت ﺻـﺤﻴﺢ اﺳـﺖ 
ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ و ، آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ ﺧﺼـﻮص ﻛﻪ در اﻳـﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  .(7)ﺳﺰاﻳﻲ دارﻧﺪ  ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ
ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺮﻛﺰ اورژاﻧﺲ در اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺣﻴـﺎﺗﻲ و 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻛـﻪ  ﻓﻮري ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪان و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ
رﺳـﺎﻧﻲ در  زﻣﺎن ﻳﻜﻲ از ارﻛﺎن اﺻﻠﻲ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
ﺑـﺎ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و اﺳـﺘﻔﺎده  ،اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ
آﻣﻴـﺰ در ﺑﻬﻴﻨﻪ از زﻣﺎن ﻛﻪ ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻢ و ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ارﺗﻘـﺎي  ﻣﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻ ﻣﻲﺄﺗ
ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎر و ﺑﻬﺒ ـﻮد
ﻟـﺬا ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان  .(8)ﺗﻮان دﺳﺖ ﻳﺎﻓـﺖ  ﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ
زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ  ﺗـﺄﺧﻴﺮ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اي  ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑ ــﺮ آن در  ﻣ ــﺆﺛﺮي اورژاﻧ ــﺲ و ﻋﻠ ــﻞ ﻫ ــﺎ ﻳ ــﺖﻣﺄﻣﻮر
  . ﻧﺪا ﻪﺷﻴﺮاز ﭘﺮداﺧﺘ 511اورژاﻧﺲ 
  ﻫﺎ روش
و  اﺳﺖﻣﻘﻄﻌﻲ  -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺷﻬﺮﭘﺎﻳﮕﺎه در ﺳﻄﺢ  02 ﺑﺎ ﺷﻴﺮاز 511ﻣﺮﻛﺰ اورژاﻧﺲ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺤـﻴﻂ ﻫـﺮ ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﻳـﻚ آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ  و در
ﻣﻨﻈـﻮر دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ  ﺑﻪ .ﺳﺖا هﭘﮋوﻫﺶ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ي اورژاﻧـﺲ ﻫﺎ ﻳﺖﻣﺄﻣﻮرﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ 
و ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻋﻠ ــﻞ  ﺷ ــﻴﺮاز 511در ﻣﺮﻛ ــﺰ اورژاﻧ ــﺲ 
ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ ، ﺑ ــﻴﺶ از زﻣ ــﺎن اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد  يﻫ ــﺎ ﻳ ــﺖﻣﺄﻣﻮر
ي وﺳﻂ ﻫﺮ ﻓﺼﻞ ﻫﺎ ي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﺎهﻫﺎ ﻳﺖﻣﺄﻣﻮر
ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( ﺑﻬﻤﻦ،  آﺑﺎن،  ﻣﺮداد،  اردﻳﺒﻬﺸﺖ)
ﭘـﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨـﺎب  ﺔﻋﻨﻮان ﺟﺎﻣﻌ ـ ﻣﻮرد ﺑﻮد ﺑﻪ 26602
ﮔﻴـﺮي ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻳﺖ ﺑﻪﻣﺄﻣﻮر 8606ﺷﺪ و ﺗﻌﺪاد 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﻛـﻪ  ﻫﺎ ﻳﺖﻣﺄﻣﻮرﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده از ﺑﻴﻦ اﻳﻦ 
ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  ﺗـﺄﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ و ﻋﻠـﻞ 
ﻠﻲ زﻣﺎن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒ . ﺳﺖا هﺷﺪ
 . ﺳﺖا هدﻗﻴﻘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 8اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 ﺑـﺮاي ي وﺳـﻂ ﻓﺼـﻮل ﺳـﺎل ﻫـﺎ دﻟﻴـﻞ اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﺎه
ﺷﺮاﻳﻂ وﻳﮋه ﻫﺮ ﻣـﺎه  ﺔﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻣﺪاﺧﻠ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 آب و ﻫـﻮاي ﻧﺴــﺒﺘﺎً و ﻫﻤﭽﻨ ـﻴﻦ وﺟـﻮددر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  . ﺳﺖا هدر اواﺳﻂ ﻓﺼﻞ ﺑﻮد ﭘﺎﻳﺪارﺗﺮ
ورود اﻃﻼﻋﺎت اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﺮاي  SSECCAاﻓﺰار  ﻧﺮماز 
 ﺘﺮي ﺑﻴﺸ ـﻫـﺎ  ﻳﺖﻣﺄﻣﻮر،  اﺳﺎس اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ . ﺷﺪ
 اﻓـﺰار ﻧـﺮماز  ،ﻋﻠـﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺎاز زﻣـﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـ
زﻣـﺎﻧﻲ  ةﺑـﺎز  5در  ﮔﺮدﻳﺪ و اﻳـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت  اﺳﺘﺨﺮاج
ي زﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﻨﺪي ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ . ﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ 
  : ﺳﺖا هﻣﺨﺘﻠﻒ در اورژاﻧﺲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻮد
اوﻟـﻴﻦ از زﻣﺎن  ، ﻳﻨﺪاﻳﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﺄﻣﻮرﻣﺪت زﻣﺎن 
ﻋﻨﻮان ﺷﺮوع  ﺑﻪآﻣﺒﻮﻻﻧﺲ  ةﻛﻨﻨﺪ درﺧﻮاﺳﺖ زﻧﮓ ﺗﻠﻔﻦ
 ﺔﺻـﺤﻨ  ﻪﺗﺎ زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺗﻜﻨﻴﺴـﻴﻦ ﺑ  ـ،  زﻣﺎﻧﻲ ﺔﻣﺤﺎﺳﺒ
زﻣـﺎن  ، در اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ . ﺳﺖا هﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺣﺎدﺛﻪ در 
 ﺳـﭙﺲ ،  اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺛﺒﺖ ﻳﺖﻣﺄﻣﻮر
ﺑـﺮاي اﭘﺮاﺗـﻮر ﻓﺮﺳـﺘﺎده  ﺳـﻴﻢ ﺑـﻲ  اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳـﻖ 
اﻓـﺰار ﻧـﺮم را در  و اﭘﺮاﺗـﻮر اﻃﻼﻋـﺎت اوﻟﻴـﻪ ﺷـﻮد  ﻣﻲ
در اﻳـﻦ  . ﺪﻛﻨ ـوارد ﻣـﻲ  511ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه اورژاﻧـﺲ 
 ﻫﻤﺴـﺎن در ﺻـﻮرت ،  ﻳﺖﻣﺄﻣﻮراز ﺛﺒﺖ  ﭘﺲ اﻓﺰار ﻧﺮم
 ﺗـﺄﺧﻴﺮ  ﺖﻋﻠ،  ﻳﺖ ﺑﺎ زﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﺄﻣﻮرزﻣﺎن  ﻧﺒﻮدن 

















































 ﻫـﺎ ﻳـﺖ ﻣﺄﻣﻮراورژاﻧـﺲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﻋﺰام  ﻣﺴﺌﻮلﺗﻮﺳﻂ 
در ﻫﺮ ﺷـﻴﻔﺖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ  . ﮔﺮدد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲاﺷﺮاف دارد 
در ﻓﺮم ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒﺖ و روز ﺑﻌﺪ ﺗﻮﺳﻂ  ﺗﺄﺧﻴﺮﻋﻠﺖ 
   . ﺷﻮد ﻳﻴﺪ ﻣﻲﺄواﺣﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ي اورژاﻧـﺲ ﻫـﺎ  ﻳـﺖ ﻣﺄﻣﻮرﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در  ،در ﺳـﺎﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ روز ( ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﭘﻴﺶ) 511
ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻴﺶ از  ﻣﺆﺛﺮو ﻋﻠﻞ  ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻣﺨﺘﻠﻒ 02
در اﻳ ــﻦ  . ﺳ ــﺖا هزﻣ ــﺎن اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺮداﺧﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪ 
ﺑﻴﺶ  )ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻴﺶ از زﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻫﺎ ﻳﺖﻣﺄﻣﻮر
 ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺷﺪﻧﺪزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ  ةﺑﺎز 5در ( دﻗﻴﻘﻪ 8از 
ﻧﺸـﺎن داده  2و  1ﺷـﻤﺎرة  ﺟـﺪاول ﺣﺎﺻـﻞ از آن در
  . ﺳﺖا هﺷﺪ
ي ﺑﻴﺶ ﻫﺎ ﻳﺖﻣﺄﻣﻮرﻓﺮاواﻧﻲ  ،ي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ از ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ روز اﺳـﺖ ﻛـﻪ  از زﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺳﺎﻋﺎت
در اﻳـﻦ  .ﺳـﺖ ا هﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ  1 ﺷﻤﺎرة در ﺟﺪول
 2دﺳـﺘﻪ  21ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ روز ﺟـﺪول ﺳـﺎﻋﺎت ﺷـﺒﺎﻧﻪ
 ،ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺟـﺪول ﻃﺒﻖ  . ﺳﺖا هﺳﺎﻋﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ
    ﻫـﺎ  ﻳـﺖ ﻣﺄﻣﻮرروز ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺳﺎﻋﺎت ﺷـﺒﺎﻧﻪ  ﺗﻤﺎﻣﻲ در
اﻧﺠـﺎم  از زﻣـﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ،دﻗﻴﻘﻪ 01-8
ي ﻫـﺎ  درﺻﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ . ﺳﺖا ﻪﮔﺮﻓﺘ
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  روز ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻳﺖ در ﻃﻮل ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﻣﺄﻣﻮر
 ﻣــﺪادﺑﺎ 0-2 و ﺳــﺎﻋﺖ ( %71/1 ) 02-22ﺳــﺎﻋﺖ 
در  ﻫـﺎ ﻳـﺖ ﻣﺄﻣﻮراز ﻛﻞ % 2/5 ﻓﻘﻂ . ﺳﺖا هﺑﻮد %(1/9)
 .ﺳـﺖ ا ﻪدﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘ 8زﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻳﻌﻨﻲ زﻳﺮ 
ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ 
 01ﺗﺎ  8ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ 
  (1 ﺷﻤﺎرة ﺟﺪول) . ﺳﺖا هدﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ
ﻋﻠـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ در ، 2 ﺷـﻤﺎرة ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول
ﺳـﺎﻋﺎت و ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑـﻴﺶ از زﻣـﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد در 
ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻫ هﭘﺎﻳﮕﺎ
ﭼﻘـﺪر از  ﺖﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻋﻠـ ﻣﺸـﺨﺺ ﻫـﺎ ﻋﻠـﻞ
 .ﺳـﺖ زﻣـﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد را دارا  ي ﺑـﻴﺶ از ﻫﺎ ﻳﺖﻣﺄﻣﻮر
ي ﻫـﺎ ﻳـﺖ ﻣﺄﻣﻮراﻓـﺰاﻳﺶ زﻣـﺎن در  ﻫـﺎ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ
ﻏﻴـﺮ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﻲاﻋﺰام آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ از ﻣﻨـﺎﻃﻘ  ، اورژاﻧﺲ
آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ و ﺷﻠﻮﻏﻲ ﻣﺴـﻴﺮ  ﻧﺒﻮداﺻﻠﻲ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
در  ﺗـﺄﺧﻴﺮ  ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻧﻴـﺰ  .ﺳـﺖ ا هﺑﻮد( ﺗﺮاﻓﻴﻚ)
  (2 ﺷﻤﺎرة ﺟﺪول) . اﺳﺖارﺳﺎل ﻛﺪ ﺗﻮﺳﻂ اﭘﺮاﺗﻮر 
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣﺤـﻞ ﺗﻼﻗـﻲ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اورژاﻧﺲ ﭘـﻴﺶ 
، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﺮﻳﻊ ، ﺎﺷـﺪ ﺑﻣـﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑﺨﺶ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ 
را  ﻫـﺎ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﺴـﻴﺎري از اﻧﺴـﺎن  ،ﻛﺎرآﻣﺪ و اﺛﺮﺑﺨﺶ
و ﻋﻮارض ﻃﻮل ﺑﻴﻤﺎري  و  دﻫﺪ و از ﺷﺪت ﻣﻲﻧﺠﺎت 
، ﻟـﺬا ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ زﻣـﺎن  .ﻛﺎﻫـﺪ ﺛﺎﻧﻮي ﻣﺼـﺪوﻣﻴﺖ ﻣـﻲ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر ﻃﻼﻳﻲ در اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ از اﻫﻤﻴـﺖ  ﺑﻪ
  . ﺳﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻪﺑ
ي ﻫـﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ زﻣـﺎن در اورژاﻧـﺲ 
ﺣﺎﺿـ ــﺮ ﺑﻴﺸـ ــﺘﺮ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌـ ــدر  ،ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎﻧﻲ ﭘـ ــﻴﺶ
ﺗـﺎ  8 در ﺣﺪودي ﺑﻴﺶ از زﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎ ﻳﺖﻣﺄﻣﻮر
 ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ (7002) 1ﺟﻚ ﻛﻤﭙﻞ . ﺳﺖا هدﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد01
ﺧﻮد ﻧﻴﺰ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑـﻴﺶ از زﻣـﺎن 
 .(9)ﺳــﺖ ا هدﻗﻴﻘــﻪ ﺑﻴــﺎن ﻛــﺮد  9/8اﺳــﺘﺎﻧﺪارد را 
 هﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد ﺑﻴـﺎن ﻛـﺮد ( 3002) 2ﻛﻠﻴﻨﺪورﻓﺮ
 ﻳﺖ اورژاﻧﺲ در ﺳﺎلﻣﺄﻣﻮردرﺻﺪ  79ﺗﺎ  39ﺳﺖ ﻛﻪ ا 
 .(01) ﺳـﺖ ا ﻪدﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘ ـ 01 ﻋﺮض در 3002
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 ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ( 8002 ) 3ﻲ ﮔﺮﻳـﺪﻟﻲ ﺗﺟﻚ ﻛﻤﭙﻞ و ﺗﻴﻤـﻮ 
 9501ﺑ ـﻪ اﻳ ـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ دﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨ ـﺪ ﻛـﻪ در  ﺧـﻮد
زﻣـﺎن ، ﻳـﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺄﻣﻮر 5491ﻳـﺖ از ﻣﺄﻣﻮر
  .(11) ﺖﺳا هدﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 8/2ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ 
 ﻛـﻪ زﻣـﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ  ﺳـﺖ درﺣـﺎﻟﻲ اﻳﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ  . ﺑﺎﺷﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻲ 8ي اورژاﻧﺲ ﻫﺎ ﻳﺖﻣﺄﻣﻮر
اوﻟﻴـﻪ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد  اﻳﻨﻜﻪ ﺳﺎﻋﺎت و دﻗـﺎﻳﻖ 
 ،ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﻋﺎت ﻃﻼﻳﻲ ﺧﻮاﻧـﺪه  اورژاﻧﺲ ﺑﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﺎﻧﺲ 
ﻣﻴـﺮ  زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﻣـﺮگ و 
ﻟـﺬا ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  .(21) ﺑﻴﻤﺎران را ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫـﺪ داد 
ﻳﺖ از زﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻮرد ﻣﺄﻣﻮردﻻﻳﻞ اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن 
ﻳـﺖ ﻣﺄﻣﻮر ﺑـﺮ  ﻣـﺆﺛﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ  ﻣﻬﻢ . ﺎﺷﺪﺑ ﻣﻲاﻫﻤﻴﺖ 
ﻖ ﻏﻴـﺮ از آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ از ﻣﻨـﺎﻃ اﻋـﺰام  ، دﻗﻴﻘﻪ 8ﺑﻴﺶ از 
ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از ﻧﻴﻤـﻲ از  ﻣﻨـﺎﻃﻖ اﺻـﻠﻲ ﭘﺎﻳﮕـﺎه اﺳـﺖ
( زﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﺶ از )دﻗﻴﻘﻪ  8ي ﺑﺎﻻي ﻫﺎ ﻳﺖﻣﺄﻣﻮر
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ اﻋﺰام ﺷﺪه از  . ﺳﺖا هرا ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪ
  . ﺳﺖا هﻣﻨﺎﻃﻖ ﻏﻴﺮ اﺻﻠﻲ ﺑﻮد
اورژاﻧـﺲ ﻳﻜـﻲ از  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﺗﺮﻳﻦ  ﻓﺮﺳﺘﺎدن ﻧﺰدﻳﻚ ، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺮايي ﻣﻬﻢ ﻫﺎ راﻫﻜﺎر
ﺑـﺮ  ؛(31)اﺳـﺖ ي اورژاﻧﺲ ﻫﺎ ﻳﺖﻣﺄﻣﻮرآﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﻪ 
 ﻫـﺎ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ  ﻛﺮدن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﻳﻦ اﺳﺎس،
 ﻣﻨﺎﻃﻖ ازدﺣﺎم وﻗـﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ و ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ 
از ﻳـﻚ  درﻳـﺎﻓﺘﻲ ي ﻫـﺎ ﺗﻤـﺎس  ﻣﻴﺰانو ﻧﻴﺰ   آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
از ﭘﺎﻳﮕـﺎﻫﻲ ﻏﻴـﺮ از  ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ اﻋـﺰام ، ﺑﺨﺶ
دﻫـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ  و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﭘﺎﻳﮕﺎه اﺻﻠﻲ 
در ( 9731) ﻣﺤﻤﺪ راﻛﻌﻲ و ﻓﺮوز ﻧﺎدر .(41 )  دﺷﻮ ﻣﻲ
و ( آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ  )ﻧﻘﻠﻴـﻪ  ﺔوﺳـﻴﻠ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﺛﺮ ﻧﺒﻮد
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ﻣﺴـﺎﻓﺖ زﻳـﺎد ﺑـﻴﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ در ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑـﻴﺶ از 
در ﮔﺰارﺷـﻲ از  .(51) اﻧﺪ ﻛﺮدهاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺷﺎره 
 7831ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن ﻣﺠﻠـﺲ در ﺳـﺎل 
ﻧﻴﺰ ﻓﺮزاد ﭘﻨﺎﻫﻲ ﺑـﻪ اﺛـﺮ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ و ﺗﻌـﺪاد 
 ﻛـﺮده ﭘﺎﻳﮕﺎه اورژاﻧـﺲ در زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ اﺷـﺎره 
،  ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﻳﮕﺎه آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻛﻪاي  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ؛ اﺳﺖ
ﺗـﺮﻳﻦ زﻣـﺎن ﻣﻤﻜـﻦ  ﻮﺗـﺎهﺗﻮاﻧـﺪ در ﻛ ﻣـﻲاورژاﻧـﺲ 
ﻧﻴـﺰ ( 7002)و ﻫﻤﻜﺎران  4ﺟﺎرل .(61) ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺧــﻮد ﺑــﻪ اﻫﻤﻴــﺖ ﭘﺨــﺶ و ﺗﻮزﻳــﻊ 
و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺿﻌﻴﻒ در ﺗﻮزﻳﻊ  ﻛﺮده اﺷﺎره ﻫﺎ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
آﻣﺒ ــﻮﻻﻧﺲ در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ را در ﭘﺎﺳ ــﺨﮕﻮﻳﻲ 
 در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ .(71)  اﻧ ــﺪ داﻧﺴ ــﺘﻪ ﻣ ــﺆﺛﺮﻣ ــﺪت  ﻃ ــﻮﻻﻧﻲ
ﺑـﻴﺶ  ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ،  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻠﻮﻏﻲ ﻣﻌﺎﺑﺮ ﭘﺮﺟﻤﻌﻴﺖ
اﺳــﺘﺎﻧﺪارد و درﺧﻮاﺳــﺖ آﻣﺒــﻮﻻﻧﺲ از از زﻣــﺎن 
ﻟـﺬا ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  .ﺳـﺖ ا هﺎي دﻳﮕـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد ﻫ ـ هﭘﺎﻳﮕﺎ
اﻓـﺰوده  ﻫـﺎ  ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﮔﺮدد در اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻲ
  . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻧﺪ ﭼﻨﺪ ﻣﻨﻄﻘﻪﺑﻪ ﻳﺎ اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﻣـﺎن ﺑـﺮ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑـﻴﺶ از ز ﻣـﺆﺛﺮدوﻣـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ 
 ﺔدر ﺟﺎﻣﻌ ـ .اﺳـﺖ ( ﺗﺮاﻓﻴﻚ) ﺷﻠﻮﻏﻲ ﻣﺴﻴﺮ ،اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و  ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﺮوزي
ﺳـﻔﺎﻧﻪ ﺄﻣﺘ . ﺳـﺖا  هاﺳـﺘﻔﺎده از اورژاﻧـﺲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺷـﺪ
ﻃـﻮر ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﻪ  ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ ﻧﻴـﺰ 
ﻣﺸـﻜﻼت ﺗﺮاﻓﻴـﻚ  ﺳـﺖ ﻛـﻪ  اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ . ﺳﺖا ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﻫﺎ و ﺳﺮﻋﺖ ﻛﺎر آﻧﻬـﺎ  ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺰ از ﻛﺎراﻳﻲ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
ﻟـﺬا ﺗﺮاﻓﻴـﻚ  . ﺳـﺖا ﻪدر ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻛﺎﺳـﺘ
ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﻮاﻣﻊ اﻣﺮوزي ﻣﻮﺟﺐ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑـﻴﺶ 
آﻳﺮﻳ ــﻚ  .(81)ﺳ ــﺖ ا هاز زﻣ ــﺎن اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
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ﺗﺮاﻓﻴﻚ را از ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺧﻮد ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ( 6002)5ﻛﻮﻧﻴﺖ
  .(91)ﺳﺖ ا هدر اﻋﺰام ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﺗﺄﺧﻴﺮ
 درﺻــ ــﺪ از 93/6 ،(7831)ﺷــ ــﺒﻘﺮه  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــ
 8ﺑـﻴﺶ از  )ي ﺑـﻴﺶ از زﻣـﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫـﺎ  ﻳﺖﻣﺄﻣﻮر
ﮔﺰارﺷـﻲ  در .(02)  ﺳﺖا هﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻮد( دﻗﻴﻘﻪ
 هﺑﻴـﺎن ﮔﺮدﻳـﺪ ،  7831از ﻣﺮﻛﺰ اوژاﻧﺲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
ﮔﺮدد ﺗﺎ اورژاﻧﺲ  ﻣﻲﺗﺮاﻓﻴﻚ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ  ﺳﺖ ﻛﻪا 
 .(12)ﻣﻮﻗﻊ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﻧﻴﺎز ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺣﺠـﻢ ﺗﺮاﻓﻴـﻚ را ﻧﻴﺰ ( 7831) ﻋﻠﻮي
 اﺳـﺖ  ي در زﻣﺎن ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻴـﺎن ﻛـﺮده ﻣﺆﺛﺮﻋﺎﻣﻞ 
   .(22)
ﺑـﺮ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑـﻴﺶ از زﻣـﺎن  ﻣـﺆﺛﺮ ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠـﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ( ﻣﺴﺎﻓﺖ )اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺴﻴﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ 
ﺷـﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﺳﻴﺴﺘﻢ اورژاﻧﺲ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻣـﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ رﺳـﺎﻧﺪه ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻚ
ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ  ﻫﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اورژاﻧﺲ .(32) ﺷﻮﻧﺪ
داراي )ﺗـﺮﻳﻦ اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ  ﻛﺎﻣﻞﺑﺎ 
ﺎر ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﻮد را ﺑﺸﻨﺎﺳـﺪ و ﺑﻴﻤ ـ( ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻳﻦ اﻣﺮ  . ﻛﻨﺪﻣﻨﺘﻘﻞ ﺠﺎ را در ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻪ آﻧ
ي اورژاﻧـﺲ را در ﻫـﺎﻳـﺖ ﻣﺄﻣﻮراﻫﻤﻴـﺖ ﻣﺴـﺎﻓﺖ در 
در  .(42) دﻫـﺪ ﻣـﻲ زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﻧﺸـﺎن ﻛﺎﻫﺶ 
ي ﺑﻴﺶ ﻫﺎ ﻳﺖﻣﺄﻣﻮردرﺻﺪ  43( 7831)ﺷﺒﻘﺮه  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
 هدﻟﻴ ــﻞ ﻣﺴــﻴﺮ ﻃ ــﻮﻻﻧﻲ ﺑ ــﻮد از زﻣ ــﺎن اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺑ ــﻪ 
ﺧـﻮد ﻧﻴـﺰ  ﺔﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ (9731) اﻛﻌﻲر .(71)ﺳﺖا 
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺴﺎﻓﺖ زﻳﺎد را از دﻻﻳﻞ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ 
  .(51)  ﻧﺪا هﺑﻴﺶ از زﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد در ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ  (7002) 6ﻟﻴﻦ اﻳﺘﻮن
  هﻣﺴﺎﻓﺖ ﺑﺮ زﻣﺎن ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪ 
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 49/2ﻛﻴﻠـﻮﻣﺘﺮ  01ﺗـﺎ 0ﻣﺴـﺎﻓﺖ ﺑـﻴﻦ  ﺳـﺖ ﻛـﻪ درا
 12ﺑـﻴﺶ از  درﺻﺪ و 29/3ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ  02ﺗﺎ  11،  درﺻﺪ
ﻣﺎﻧـﺪن ﺑﻴﻤـﺎران  درﺻـﺪ ﺷـﺎﻧﺲ زﻧـﺪه  19/2ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ 
 ﺷﺪن ﻣﺴـﺎﻓﺖ  ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دارد وﺟﻮد
 .(52)ﺳـﺖ ا هﺷـﺪ  ﻣﺎﻧﺪن ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻤﺘـﺮ   ﺷﺎﻧﺲ زﻧﺪه
ﺧـﻮد ﻣﺴـﺎﻓﺖ را ﻋﺎﻣـﻞ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ آﻳﺮﻳـﻚ ﻛﻮﻧﻴـﺖ
 ؛ﺳ ــﺖا هﻣﻬﻤ ــﻲ در زﻣ ــﺎن ﭘﺎﺳ ــﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻴ ــﺎن ﻛ ــﺮد 
اﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ را در  اي ﻛﻪ ﻛﻮﻧﻴﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
 ﻣـﺆﺛﺮدر رﺳـﺎﻧﺪن ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺗـﺄﺧﻴﺮ
ﺑـﺎ درﻳﺎﻓـﺖ  ﺳﺖ ﻛـﻪ  اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ ؛(91)ﺳﺖ ا  ﻪداﻧﺴﺘ
ﻫـﺎ و اﺛـﺮ آﻧﻬـﺎ در ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ دﻻﻳﻞ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﻠـﺖ 
ﺗﻮان ﺑﺎ اراﺋـﻪ راﻫﻜﺎرﻫـﺎﻳﻲ  ﺑﻴﺶ از زﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻲ
  . ﻛﺮدﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻛﻤﻚ 
اﻋ ــﺰام  در ﭘﺎﺳ ــﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ  ﺗ ــﺄﺧﻴﺮاز دﻻﻳ ــﻞ 
و  ﻏﻴـﺮ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ اﺻـﻠﻲ ﭘﺎﻳﮕـﺎه  ﻲآﻣﺒﻮﻻﻧﺲ از ﻣﻨﺎﻃﻘ
، ﺑـﻪ ﻧﺒـﻮد آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ  ﺗﻮان ﻣﻲ( ﻣﺴﺎﻓﺖ )ﻣﺴﻴﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ 
ﻋـﺪم ، ﺻـﻮرت ﻏﻴﺮاﺳـﺘﺎﻧﺪارد  اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑﻪ
و  ﻧﻴﺎزﺳـﻨﺠﻲ ﺗﻌـﺪاد آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ ﺑـﻪ ﺗـﺮاﻛﻢ ﺟﻤﻌﻴـﺖ
وﺟـﻮد آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ و  و ، ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮي درﺧﻮاﺳﺖ
   . ﻛﺮدﺗﺠﻬﻴﺰات ﻗﺪﻳﻤﻲ اﺷﺎره 
: ﻛـﺮد اﺷـﺎره ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺗﻮان  ﻣﻲراﻫﻜﺎرﻫﺎ  ﺟﻤﻠﺔ از
ي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺎ  ﻓﻮرﻳﺖاﺧﺘﺼﺎص ﺑﻮدﺟﻪ ﺗﻮﺳﻂ واﺣﺪ 
ﺧﺮﻳﺪ آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ و ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﺑﺮاي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺗﻌـﺪاد ﺑﺮاي ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ ،  ﺟﺪﻳﺪ
 ،آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻫﺮ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻤﻌﻴـﺖ آن 
ﺎي ﭘﺮﺟﻤﻌﻴﺖ و ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻫ هﻛﺮدن ﭘﺎﻳﮕﺎ  ﺗﻘﺴﻴﻢ
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺴـﺎﻓﺖ و ﺑـﺮاي ﺎ ﻫ ـ هﺟﺎﻳﻲ ﭘﺎﻳﮕﺎ ﻪﺟﺎﺑ ،ﭘﺎﻳﮕﺎه
و  ﺗـﺮ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺮﺟﻤﻌﻴـﺖ اﺧﺘﺼﺎص 
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 ، ﻛﻴﻤﻴﺎ ﭘﻮرﻣﺤﻤﺪي ، رﻳﺤﺎﻧﻪ اﺗﺤﺎدي ، ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ ﭘﻴﺮوي ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮاد ﻣﺮادﻳﺎن
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ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛـﻪ درﺧﻮاﺳـﺖ آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ از ﺟﺎﻧـﺐ ﻣـﺮدم 
اﻳﺠـﺎد ﺑـﺮاي  ﻣـﺆﺛﺮ از ﻋﻮاﻣـﻞ اﻳﻦ ﻣﻮارد  .ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
 . ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲاورژاﻧ ــﺲ  ﻲﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺘ ﻗ ــﻮيراﻫﻜﺎرﻫ ــﺎي 
راﻫﻜﺎرﻫﺎي رﻓـﻊ ﺗﺮاﻓﻴـﻚ و ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ 
آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ : از اﻳﻦ ﻗﺮارﺳﺖ ﻣﻮﻗﻊ اورژاﻧﺲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ
ي ﻫـﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ،  اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮﻋﻲ
 واﻣـﻮاج ﺑـﺎ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﺑـﺎﻻ  ،SIG، راداري،  اي ﻣﺎﻫﻮاره
ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﺑﺮاي  (ﺳﻴﺴﺘﻢ رادﻳﻮﻳﻲ اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ) gniknurT
آﻣﻮزش ،  ﺮﻳﻦ راه در ﻣﻮاﻗﻊ ﺿﺮوريﺗ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ اورژاﻧﺲ و راه ﺑﺮاي ﻣﺮدم از ﻃﺮﻳﻖ رﺳﺎﻧﻪ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻄﻮط وﻳﮋه ﻋﺒـﻮر ،  آﻣﺒﻮﻻﻧﺲدادن ﺑﻪ 
ﺗﺮاﻓﻴـﻚ آﻧﻬـﺎ زﻳـﺎد  ﻳﻲ ﻛﻪ ﺑـﺎر ﻫﺎ نآﻣﺒﻮﻻﻧﺲ در ﺧﻴﺎﺑﺎ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻮﺗـﻮرﻻﻧﺲ در  ﻫـﺎ  اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ،  اﺳﺖ
ﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـ هﺑﻬﺴـﺎزي را و ﻣﻌـﺎﺑﺮ ﻗـﺪﻳﻤﻲ ﻳـﺎ ﺷـﻠﻮغ
   .ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺎزي و ﺑﺎزﺳﺎزي ﻣﻌﺎﺑﺮ ﻗﺪﻳﻤﻲ
ي اورژاﻧـﺲ ﻫـﺎ  ﻳﺖﻣﺄﻣﻮردر ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ 
وزارت در  ﮔــﺬاران ﺳﻴﺎﺳــﺖﻧﻴﺎزﻣﻨــﺪ ﺗﻮﺟــﻪ  511
ﺑـﻪ  ﻛﺸـﻮر  ي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و ﻓﻮرﻳﺖ
ﺑـﻪ  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺔﺑﻮدﺟ ـﺿﻤﻦ اﺧﺘﺼﺎص ﺗﺎ  اﺳﺖ،اﻳﻦ اﻣﺮ 
اﻣﻜﺎن ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ دﻗﻴﻖ از ﺗﻌﺪاد آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ،  اﻳﻦ ﺑﺨﺶ
ﺑـﻪ ﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ﭘﺎﻳﮕﺎه اورژاﻧﺲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز و و ﺗﺠﻬﻴﺰات
ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ و درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣـﺮدم در ﺗﺮاﻛﻢ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
 . ﺷﻬﺮي ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜـﻪ زﻣـﺎن دﻗﻴﻘـﻲ از 
 ﻲزﻣـﺎﻧ  ةﺑـﺎز ، در دﺳـﺘﺮس ﻣﺤﻘـﻖ ﻧﺒـﻮد  ﻫـﺎ  ﻳﺖﻣﺄﻣﻮر
  . ﺳﺖا هﺷﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﮔﺰارشﺻﻮرت  ﺑﻪ
  اريﺰﺳﭙﺎﺳﮕ
و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺧﻮد  ﺳﭙﺎس ،ﻣﻘﺎﻟﻪوﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن  ﺑﺪﻳﻦ
اﻋ ــﻼم ﺷ ــﻴﺮاز  511ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ اورژاﻧ ــﺲ  ﺗﻤ ــﺎﻣﻲاز را 
  . ﺪﻧدار ﻣﻲ
  
  
   

















































ﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻫ هروز در ﭘﺎﻳﮕﺎ ﻫﺎ در ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻳﺖﻣﺄﻣﻮرو ﻓﺮاواﻧﻲ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ  ﻣﺪت :1 ﺷﻤﺎرة ﺟﺪول




  ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ اراﺋﻪ
  دﻗﻴﻘﻪ 51ﺑﻴﺶ از   دﻗﻴﻘﻪ 51-21  دﻗﻴﻘﻪ 21-01  دﻗﻴﻘﻪ 01-8  دﻗﻴﻘﻪ 8 ﻛﻤﺘﺮاز
  درﺻﺪ  واﻧﻲاﻓﺮ  درﺻﺪ  واﻧﻲاﻓﺮ  درﺻﺪ  واﻧﻲاﻓﺮ  درﺻﺪ  واﻧﻲاﻓﺮ  درﺻﺪ  واﻧﻲاﻓﺮ
  0/9  5  1/1  01  2/3  33  1/2  56  2/6  4  0-2
  3  61  2/4  22  3/6  25  5  251  9  41  2-4
  0/4  2  1/2  11  1/9  82  2/5  57  3/2  5  4-6
  2/3  21  2/4  22  2/7  93  4/8  441  4/5  7  6-8
  7/1  83  7/7  07  7/2  301  9/4  582  3/2  5  8-01
  41/7  87  11/2  201  41/5  802  21/3  273  11  71  01-21
  8/5  54  21/2  111  21/9  581  21/4  573  21/3  91  21-41
  3/6  91  3  72  3/8  45  3/3  101  3/9  6  41-61
  42/6  131  61/9  451  51/8  722  41/1  824  12/9  43  61-81
  31/2  07  21/7  511  01/9  751  9/9  103  6/5  01  81-02
  71/3  29  91/3  571  71/9  852  61/2  094  31/5  12  02-22
  4/5  42  9/9  09  6/5  49  7/9  932  8/4  31  22-42
  001  235  001  909  001  8341  001  7203  001  551  ﺟﻤﻊ
  
 هﻳﺖ ﺑﻴـﺎن ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﺄﻣﻮر 1606زﻣﺎن ،  ﻳﺖﻣﺄﻣﻮر 8606ﻟﺬا در اﻳﻦ ﺟﺪول از  ،ﻛﺮ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدذﻳﺖ زﻣﺎن آن ﻣﺄﻣﻮر 7در * 
  . ﺳﺖا 
  
ي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺎ ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ در ﭘﺎﻳﮕﺎهﻫﺎ ﻳﺖﻣﺄﻣﻮرﻓﺮاواﻧﻲ در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ و  ﺗﺄﺧﻴﺮﻋﻠﻞ  :2 ﺷﻤﺎرة ﺟﺪول
  ﺷﻴﺮاز اورژاﻧﺲ ﻣﺮﻛﺰ
  ﻋﻠﺖ  ﻳﺖﻣﺄﻣﻮرﺗﻌﺪاد   درﺻﺪ
  آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻧﺒﻮداز ﻣﻨﺎﻃﻖ اﺻﻠﻲ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﻏﻴﺮ ﻲﻣﻨﺎﻃﻘ اﻋﺰام آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ از  3603  05
  آدرس اﺷﺘﺒﺎه رﻓﺘﻦ  61  0/2
  آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ در ارﺳﺎل ﺗﺄﺧﻴﺮ  11  0/1
  آﻣﺒﻮﻻﻧﺲﻋﺪم ارﺳﺎل   72  0/4
  آدرس اﺷﺘﺒﺎه دادن  05  0/8
  ﺑﺪي آب و ﻫﻮا  001  6/1
  (ﻣﺴﺎﻓﺖ)ﻣﺴﻴﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ   0711  91
  (ﺗﺮاﻓﻴﻚ)ﺷﻠﻮﻏﻲ ﻣﺴﻴﺮ   0631  22/4
  راه ﺧﺮاب  23  0/5
  دﻻﻳﻞ دﻳﮕﺮ  932  4
  ﺟﻤﻊ 8606  001
نﺎﻳداﺮﻣ داﻮﺟ ﺪﻤﺤﻣ يوﺮﻴﭘ ﺎﺿردﻮﻤﺤﻣ ، يدﺎﺤﺗا ﻪﻧﺎﺤﻳر ، يﺪﻤﺤﻣرﻮﭘ ﺎﻴﻤﻴﻛ ، 
٣٨  
 














































لوﺪﺟ ةرﺎﻤﺷ 3:  رﺎﻴﻌﻣ فاﺮﺤﻧا و ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣرﻮﻣﺄﻣﻳﺖ ﺎﻫزﺎﺑ سﺎﺳا ﺮﺑ ﺲﻧاژروا ية ﻲﻧﺎﻣز 
رﺎﻴﻌﻣ فاﺮﺤﻧا  ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ  زﺎﺑة تﺎﻣﺪﺧ ﻪﺋارا ﻲﻧﺎﻣز  
2/37  11/91   ﺮﻳز8 ﻪﻘﻴﻗد  
17/53  10/8  8- 10 ﻪﻘﻴﻗد  
12/24  12 .02  10-12 ﻪﻘﻴﻗد 
10/10  28/24  12- 15 ﻪﻘﻴﻗد  
7/30  14/65   زا ﺶﻴﺑ15 ﻪﻘﻴﻗد  
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